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1. Introducción 
 
El sistema de incentivos para la prevención permite reducir las cotizaciones por 
contingencias profesionales a las empresas que contribuyan eficazmente a disminuir la 
siniestralidad laboral y a realizar actuaciones efectivas en la prevención de los accidentes 
de trabajo y enfermedades profesionales (RD 231/2017). 
 
Beneficiarios 
 
Los requisitos para acceder al incentivo son: 
- Empresa que tenga un volumen de cuotas de más de 5.000 euros (modalidad 

general). 
- Pequeña empresa: que en el periodo de observación máximo de cuatro ejercicios no 

supere un volumen de cotización por contingencias profesionales de 5.000 euros, 
pero sí que haya alcanzado un volumen de 250 euros como mínimo. 

 
 
Cuantía del incentivo 
 
La cuantía del incentivo Bonus, que se nutre de los recursos del Fondo de Contingencias 
Profesionales, será el siguiente: 
- El 5 % del importe de las cuotas por contingencias profesionales de cada empresa. 
- Hasta un 5 % adicional, o sea un máximo de un 10 % de las cuotas por contingencias 

profesionales, cuando existan inversiones en las acciones preventivas 
complementarias. 

 
Requisitos generales 
 
Se detallan, en primer lugar, los requisitos a cumplir por las empresas que quieran 
acceder al primer tramo del incentivo Bonus (un 5%): 
- Encontrarse en el periodo de observación por debajo de los límites que se establezcan 

respecto de los índices de siniestralidad general y extrema. 
- Encontrarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones de cotización a la 

Seguridad Social a la fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes. 
- No haber sido sancionada por resolución firme en vía administrativa por la comisión 

de infracciones graves o muy graves en relación a la prevención de riesgos laborales 
o de Seguridad Social. 

- Acreditar el cumplimiento por la empresa de los requisitos básicos en materia de 
prevención de riesgos laborales 

 
Los requisitos a cumplir por las empresas que quieran acceder al segundo tramo del 
incentivo Bonus (un 5 % adicional) son:  
 
Empresas en modalidad general 
- Incorporación a la plantilla de recursos preventivos propios o ampliación de los 

existentes. 
- Realización de auditorías externas voluntarias del sistema preventivo de la empresa. 
- Existencia de planes de movilidad vial en la empresa. 
- Realización de inversiones en la elección de los equipos de trabajo o en los equipos de 

protección individual que mejoren las condiciones de seguridad y salud. 
 
Modalidad pequeña empresa 
- Asume el empresario la actividad preventiva o incorporación a la plantilla de recursos 

preventivos propios. 
- Realización de inversiones en la elección de los equipos de trabajo o en los equipos de 

protección individual que mejoren las condiciones de seguridad y salud. 
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- Formación real y efectiva en materia de prevención de riesgos laborales por el 
empresario o los trabajadores designados que vayan a asumir las tareas preventivas. 

 
En el presente manual nos centraremos en la comprobación del requisito 
relacionado con los índices de siniestralidad general y extrema. 
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2. Conceptos básicos 
 
a. Solicitud Bonus 

 
Las empresas que quieran acceder al incentivo deberán presentar una solicitud por 
cada NIF_CNAE que podrá estar compuesta por uno o varios CCCs. 
 
 

b. Periodo de observación 
 
Se considerará como periodo de observación el número de ejercicios naturales 
consecutivos e inmediatamente anteriores al de la solicitud que no hayan formado 
parte de una solicitud anterior, con un máximo de cuatro ejercicios y que la suma de 
cuotas de dichos ejercicios supere los 5.000 euros. 
 
Ejemplo 1: Modalidad General. Año Actual: 2018. 
Volumen cotización Empresa 1 del 2017: 6.000€.   �  P. O: 2017 
 
Ejemplo 2: Modalidad General. Año Actual: 2018. 
Volumen cotización Empresa 1 del 2017: 3.500 €. 
Volumen cotización Empresa 1 del 2016: 1.000 €.      � P.O: 2015-2017 
Volumen cotización Empresa 1 del 2015: 1.000 €. 
 
 
Ejemplo 3: Modalidad Pequeña Empresa. Año Actual: 2018. 
Volumen cotización Empresa 1 del 2017: 300 €. 
Volumen cotización Empresa 1 del 2016: 150€.     � P.O: 2014-2017 
Volumen cotización Empresa 1 del 2015: 200€.          
Volumen cotización Empresa 1 del 2014: 150 €. 
 
 
 

c. Valores límite de siniestralidad general y extrema 
 
Los valores límite de siniestralidad están detallados en la Orden ESS/55/2018 de 26 
de enero, y fija la agrupación de ramas de actividad económica (CNAE) y los valores 
límite de siniestralidad general y extrema para cada CNAE, que sirven de base para la 
concesión del incentivo Bonus.  
 
Se actualizan anualmente como anexo de las normas de cotización. Hasta la fecha las 
variaciones han sido únicamente para adaptarse a la creación o desaparición de 
cnaes. 
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d. Tablas Ministerio 

 
A principios de año  Costaisa envía al Ministerio tres tablas con la siguiente 
información del año anterior: 
 
Tabla 1 
Información relativa a todas las empresas y trabajadores por cuenta propia que 
hayan tenido algún reconocimiento de pago por contingencias profesionales en el año 
de referencia.  
Los campos más importantes para el BONUS de los 39 que componen esta tabla son: 

• CCC 
• IT_IMP: Importe de IT Directa para un CCC (sin decimales, se ha multiplicado 

por 100). Criterio contable, es decir, nos podemos encontrar con pagos 
realizados en el año de referencia pero que corresponden a años anteriores.  

 

 
 
 
Tabla 2 
Información referida a los accidentes de trabajo con algún día de baja laboral o 
accidentes mortales en el año de referencia. No se incluyen las enfermedades 
profesionales. 
 
Los campos más importantes de los 44 que componen esta tabla son: 

• CCC 
• BASE_REG_D: Base reguladora diaria (BRD) 
• DÍAS_ABON: Días de baja en el año de referencia. 
• ACC_LUG: Lugar del accidente. Si este campo = 3, el accidente es in-itinere. 
• TIPO_ACC: Tipo de accidente. Si este campo = 2 se trata de una recaída. 
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Tabla 3 
Información referida a las prestaciones de riesgo durante el embarazo y/o riesgo 
durante la lactancia con algún día de prestación en el año de referencia y a pagos por 
indemnizaciones y entregas únicas reglamentarias y por otras prestaciones en el año 
de referencia. 
 
Esta tabla no es de aplicación para el Bonus. 
 

 
 
 
Es muy importante que estas tablas reflejen la realidad de la Mutua, por lo tanto, si 
se detecta algún error o se realiza alguna modificación relevante en nuestra base de 
datos debe solicitarse a Costaisa el cambio en las tablas (para ello ponerse en 
contacto con Josep Illa o Maria Ucher).  
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3. Cuotas 
 

a. Definición 
 
Volumen de cuotas totales por contingencias profesionales durante el periodo de 
observación.  
 

b. Cálculo 
 
Suma de cuotas IT e IMS de contingencias profesionales utilizando el criterio de 
liquidación. 
 

c. Origen información 
 
La Mutua no envía está información a la DGOSS. 

 
Para comprobar si el importe de cuotas de SIP es correcto consultar el TC1 de 
contingencias profesionales de cada CCC que integran la solicitud de Bonus. Acceder a 
la aplicación Gestión Integrada Mutualistas (GIM) de Intranet, indicar el CCC, una vez 
dentro abrir la carpeta de Cotización y seleccionar la opción Detalle TC1.  
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Columna Liquidación: Se deben incluir todos aquellos meses que forman el periodo de 
observación (P.O.). Si existe alguna liquidación que comprende varios meses y no 
todos pertenecen al P.O., se divide el importe total entre el número de meses y se 
tienen en cuenta sólo los del P.O. 
 
P.ej: 
P.O.: 2017 
Fecha recaudación: Junio 2017 
Liquidación: Diciembre 2016-Marzo 2017 
Cuotas IT: 400€ (100€ por mes) 
Cuotas IMS:40€ (10€ por mes) 
 
Cuotas que se incluyen en el Bonus 2017: 300€ (IT) + 30€ (IMS), ya que son 3 
meses, de Enero a Marzo 2017. 

 
 

d. Ejemplo 
 
Empresa: TEJIDOS BUENOS AIRES, S.A.    
NIF: A18017582 
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CNAE: 47 
Periodo Observación: 2017 
Cuotas DGOSS: 8.825,51€ 
Cuotas SIP: 9.657,57€ 
 
Dentro de la solicitud de Bonus en SIP consultar los CCCs y sus cuotas en la pestaña 
D.Observ. 

 

 
 

Comprobación en GIM 
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Podemos pasar la información a un Excel para trabajar mejor.  
 

 
 

La diferencia entre SIP y el TC1 es debido a que en SIP se hizo la última carga de 
cuotas antes de la recaudación de Mayo 2018. En ese mes de recaudación la 
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empresa presentó liquidaciones complementarias (marcadas en naranja) 
correspondientes al año 2017 (ver periodo de liquidación). 

 
La diferencia entre SIP y la DGOSS es de 832,06€. Si nos fijamos en el TC1 vemos 
que ese importe coincide con la recaudación de Enero 2018 (liquidación de Diciembre 
2017). En este caso la empresa debería indicar en sus alegaciones que falta por 
contabilizar este periodo. 
 

e. Disconformidades DGOSS 
 
Si, según criterio de la DGOSS, la empresa no cumple el volumen de cuotas, las 
comprobaciones más habituales son: 
 
- Discrepancias entre el importe de cuotas que nos indica la DGOSS y nuestro 

cálculo. Comprobar nuestro importe a través del TC1. 
- Discrepancias en el periodo de observación, a veces la DGOSS considera un PO 

menor. Comprobar que no se haya producido alguna de estas situaciones: 
o Existe alguna suspensión de actividad de la empresa durante el periodo de 

observación o ha habido un cambio de CNAE. Se deberá consultar las 
opciones de “Histórico de fechas” y “Histórico NIF_CNAE” de la aplicación 
GIM. 

o Existe alguna solicitud de Bonus anterior que ya comprende algún año del 
periodo de observación. 

- Durante el periodo de observación la empresa ha pertenecido a varias mutuas, 
debemos verificar nuestros datos. 
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4. Índice Ii 
 

a. Definición 
 

 
 
Donde el subíndice i hace referencia a cada uno de los códigos de la CNAE recogidos 
en la tarifa de primas para la cotización a la Seguridad Social por accidentes de 
trabajo y enfermedades profesionales. 
  
 

b. Cálculo 
 
Numerador: importe total de la prestación por incapacidad temporal derivada de 
contingencias profesionales durante el periodo de observación (IT delegada + IT 
directa), excluido el coste correspondiente a los accidentes “in itinere”. Para una 
correcta contabilización de dicho coste, se deberá tener en cuenta lo siguiente: 
 

• El importe a computar como prestaciones de incapacidad temporal:  El importe 
a contabilizar en este índice, es el de las prestaciones efectivamente 
devengadas por el accidentado en el periodo de observación, aunque no hayan 
sido descontadas todavía por la empresa en concepto de pago delegado (se 
considerará por tanto la IT delegada teórica). 

• Se recuerda que el importe de la prestación por incapacidad temporal deberá 
incluir el gasto en incapacidad temporal que corresponda a los días de baja del 
año para el que se solicita el incentivo. A este importe se le deberán añadir el 
correspondiente a las contingencias profesionales que se reconozcan o se 
declaren en el periodo de observación aunque las mismas correspondan a 
periodos anteriores (Determinaciones de Contingencia, resolución CP recae en 
el periodo de observación). 

 
No se contabilizará la IT de: 
- Los accidentes in-itinere 
- Pluriempleados: sólo se tiene en cuenta la IT del accidente en la empresa donde 

ha ocurrido. 
- Los partes de EP en periodo de observación que se han cerrado como 

Contingencias comunes. Dirección de Prestaciones nos indicó que oficialmente el 
periodo de observación de una enfermedad profesional se considera contingencia 
profesional. Por lo tanto, pueden existir discrepancias de si hay que tenerlo en 
cuenta o no. 

- Determinación de contingencia en que la fecha de resolución de CC recae en el 
periodo de observación. 

 
Denominador: ver apartado 3 del presente manual. 
 
 

c. Origen información 
 
c.1. IT Delegada Real 
 
Es el importe deducido por la empresa. 
 
Para comprobar si el importe de IT Delegada de SIP es correcto consultar el TC1 de 
contingencias profesionales de cada CCC que integran la solicitud de Bonus. Acceder a 
la aplicación Gestión Integrada Mutualistas (GIM) de Intranet, indicar el CCC, una vez 
dentro abrir la carpeta de Cotización y seleccionar la opción Detalle TC1. 
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Columna Liquidación: Como en el caso de las cuotas, se deben incluir todos aquellos 
meses que forman el periodo de observación (P.O.). Si existe alguna liquidación que 
comprende varios meses y no todos pertenecen al P.O., se divide el importe total 
entre el número de meses y se tienen en cuenta sólo los del P.O. 
 
Columna Deducción: Son todos los importes que la empresa se ha deducido por este 
CCC y por el mes de liquidación. Incluyen los in-itinere y no se detalla por NAF. 
 
Para poder tener el detalle del NAF y expediente consultaremos el TC2 a través de la 
transacción AT50 de Costaisa. 
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Columna F.TC2: Mes de liquidación.  
Columna Importe: La deducción real que se ha hecho la empresa. 
Columna Expediente: Expediente de Asepeyo. Con este expediente, iríamos a la 
aplicación Partes AT y comprobaríamos si es in-itinere (en el lugar del accidente 
constaría: accidente in-itinere). 
 
IMPORTANTE: Para saber la IT Delegada real de un CCC para un P.O concreto, 
deberíamos sumar todas las deducciones de todos los meses de F.TC2 que componen 
el P.O y restar los in-itinere. 
 
 
 
c.2. IT Delegada Teórica 
 
En principio debería coincidir la IT Delegada teórica y la real. Puede ocurrir: 

• IT delegada teórica = real: la empresa se deduce lo correcto. 
• IT delegada teórica > real: la empresa se ha deducido de menos. 
• IT delegada teórica < real: la empresa se ha deducido de más.  

 
IMPORTANTE: para calcular el índice Ii Asepeyo utiliza la IT Delegada real. La DGOSS  
calcula también la IT Delegada teórica y utiliza la más desfavorable para la empresa. 
 
IT delegada teórica = BRD x 75% x Número días baja indemnizables en el periodo de 
observación (no distingue si los días pertenecen a IT Delegada o Directa). El primer 
día de baja no es indemnizable a no ser que se trate de una recaída o una EP que 
provenga de una EP en periodo de observación. 
 
Estos valores los podemos verificar en: 
 
• Parte de accidente 

 

 
 
BRD: 30,59 
Días Baja: 8  
 
IT Delegada teórica mes de Enero 2017: 30,59€ x 75% x 8d = 183,52€ 
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• Partes EP 
 

 
 
BRD: 83,46€ 
Días Baja: No existe ningún campo en el parte de EP que ya calcule los días 
indemnizados. 
Baja: 09/02/2017 
Alta económica: 17/03/2017 
 
IT Delegada teórica mes de Febrero 2017: 83,46€ x 75% x 19d = 1.189,40€ 
IT Delegada teórica mes de Marzo 2017: 83,46€ x 75% x 17d = 1.064,20€ 
IT Delegada teórica total: 2.253,43€ 
 
 

• Transacción Costaisa AT50 para AT y EP. 
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• Tabla 2 
 

 
 
 

 
 
Con la tabla 2, la IT Delegada teòrica = 3059/100 x 0,75 x 8 = 183,52€ 
 
Siguiendo las indicaciones del apartado 2.c., la BRD que consta en el PAT debe ser 
la misma que se ha enviado en la Tabla 2 al Ministerio. De no ser así, contactar 
con Josep Illa o Maria Ucher. 
 

• ASID 
 
Los datos de días de baja y BRD se actualizan diariamente en ASID con los 
cambios realizados en partes AT/EP. Si estas modificaciones se han realizado con 
posterioridad a la remisión de tabla 2 por parte de la mutua o a la revisión de 
DGOSS se generarán discrepancias que deberemos solucionar. 
 
En el ANEXO I se explica como obtener la IT teórica desde ASID. 

 
   
 
c.3. IT Directa 
 
Como en el caso de la IT Delegada, el criterio para contabilizar la IT Directa en el 
Bonus es el de liquidación. O sea, debemos tener en cuenta los días que se han 
abonado dentro del periodo de observación independientemente de cuando se haya 
realizado el pago. 
 
La IT abonada a las empresas por deducciones no realizadas en tiempo y forma se 
incluyen en la IT Directa. En este caso es difícil distinguir el periodo de liquidación y, 
de momento, en SIP se carga por fecha contable. 
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La IT Directa la remitimos al Ministerio en la tabla 1, el criterio es por fecha contable, 
así que no siempre coincidirá el importe de la tabla 1 con SIP. Además incluye todos 
los casos de CP y no tiene en cuenta las excepciones del Bonus (in-itineres…). 
 
Para obtener más información sobre el importe de IT Directa podemos realizar el 
siguiente ASID. Los campos que nos aportan más datos son: 
 
Cuenta: con este dato podremos distinguir los pagos de IT Directa a los lesionados de 
los realizados a la empresa por deducciones no realizadas en tiempo y forma. 
Expediente 
Lugar accidente: si es igual a 3 estamos ante un accidente in-itinere. 
Recaída: S (sí) o N (no) 
 
 

 
 
 

6311300 � I.T. DIRECTA A.T. 
6311400 � PRORROGA I.T. DIRECTA A.T.  (12 A 18 MESES) 
6311500 � PRORROGA I.T. DIRECTA A.T. (TRAMITE) 
6311399 � I.T.  A.T.  NO DEDUC 
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El importe obtenido en ASID, 349,70€, debe coincidir con el de la tabla 1 que 
enviamos al Ministerio, ya que los dos sistemas usan el criterio de fecha contable. De 
no ser así, contactar con Josep Illa o Maria Ucher. 
 

 
 

 

 
 

 
IT Directa de la tabla 1: 349,70 (el importe de la tabla se debe dividir entre 100 ya 
que no se envían decimales y se multiplican todos los importes por 100). 

 
 
d. Ejemplo 

 
Empresa: HEREDEROS DE MONTOYA, S.L. 
NIF: B30221709 
CNAE: 46 
Periodo Observación: 2016 
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CCCs: 30000905306301110 y 30010596264701110 
IT Delegada SIP: 307,75€ 
IT Directa SIP: 1.139,52 
IT Total: 1.447,27€ 
IT DGOSS: 1.641,92€ 
 
 
Consultamos el TC1 de los dos CCCs 
 
CCC1: 30000905306301110 
 

 
 
 
 
CCC2: 30010596264701110 
 

 
 
La deducción real es de 307,75€ que coincide con lo indicado en SIP. 
 

F. Rec.     Liquidación    Cuota IT Cuota IMS Deducción

mar-17 12/2016-12/2016 2,38 1,88

feb-17 11/2016-11/2016 2,38 1,88

ene-17 10/2016-10/2016 2,38 1,88

dic-16 09/2016-09/2016 2,38 1,88

nov-16 08/2016-08/2016 2,38 1,88

oct-16 07/2016-07/2016 2,38 1,88

sep-16 06/2016-06/2016 2,38 1,88

ago-16 05/2016-05/2016 2,38 1,88

jul-16 04/2016-04/2016 2,38 1,88

jun-16 03/2016-03/2016 2,38 1,88

may-16 02/2016-02/2016 2,38 1,88

abr-16 01/2016-01/2016 2,38 1,88

feb-16 01/2016-01/2016

28,56 22,56 0



20 
 

Verificamos la IT Directa con la consulta de ASID 
 

 
 
Los dos pagos pertenecen al mismo expediente que no es in-itinere. El importe total 
coincide con SIP, 1.139,52€. 

 
Consultamos las tablas enviadas al Ministerio. 
 
• Tabla 1 (IT Dir) 

 

 
 

• Tabla 2 (accidentes de trabajo) 
 

 
 
La IT que indica la DGOSS 1.641,92€ corresponde al cálculo teórico de la tabla 2: 
35,31€ de BRD * 75% * 62 días  

 
Ya hemos encontrado la discrepancia con la DGOSS. ¿Por qué no coincide el importe 
teórico con el real (deducción + IT Dir)? Podemos encontrar varias causas, las más 
comunes son: 
- La empresa se ha deducido de menos o ha dejado de deducirse algún periodo. 
- La base reguladora indicada en la tabla 2 no es la correcta. 
 
Consultamos el parte de accidente y vemos que la BRD (31,65€) es diferente a la de 
la tabla 2 (35,31€) 
 

 
 
 
 

ANO ENT REG CCC NAF N_D_IT IT_TRAB IT_IMP N_D_RE

2016 151M 0111 30009053063 48 1 113952 0

AÑO ENT CCC IPF NAF CNO COT_AT BASE_REG_D COF_TPAR DIAS_ABONA TIPO_ACC

2016 151M 30009053063 1048497004D 301031791732 8431 3531 75 62 1
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e. Disconformidades DGOSS 
 
Si, según criterio de la DGOSS, la empresa no cumple con el índice Ii, las 
comprobaciones más habituales son: 
 
- Numerador: comparar los datos relacionados con la IT que disponemos de la 

DGOSS con los informados en SIP. Las posibles discrepancias pueden ser por: 
o Error en BRD de algún parte de accidente. 
o La empresa  se ha deducido de menos o ha dejado de deducirse algún 

periodo. 
o La DGOSS ha tenido en cuenta la IT de accidentes in-itinere, EPs cerradas 

como CC, etc… 
o En la IT Directa de la tabla 1 hay periodos abonados que no pertenecen al 

periodo de observación (p.ej. Abonado en Enero de 2018 el periodo del 
20/12/2017 al 31/12/2017, en el Bonus 2018 no debe tenerse en cuenta). 
 

- Denominador: diferencia en cuotas. Ver apartado 3 del presente manual. 
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5. Índice IIi 
 

a. Definición 
 

 
 
Donde el subíndice i hace referencia a cada uno de los códigos del CNAE recogidos en 
la tarifa de primas para la cotización a la Seguridad Social por accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales. 
 
 

b. Cálculo 
 
Numerador: número total de partes de accidente de trabajo (AT) y enfermedad 
profesional (EP) con baja laboral durante el periodo de observación.  
 
En el caso en que haya una determinación de contingencia con resultado AT en el 
periodo de observación se deberá añadir el caso para el cálculo de este índice. 
 
No se contabilizarán: 
- Los accidentes in-itinere 
- Recaídas. 
- Pluriempleados: sólo se tiene en cuenta el accidente en la empresa donde ha 

ocurrido. 
- Los partes de EP en periodo de observación que se han cerrado como:  

o EP generando un nuevo parte de EP certeza. Sólo se cuenta como un caso 
si las dos bajas pertenecen al periodo de observación. 

o EP generando un parte de AT. Sólo se cuenta como un caso si las dos 
bajas pertenecen al periodo de observación. 

o Contingencias comunes. Dirección de Prestaciones nos indicó que 
oficialmente el periodo de observación de una enfermedad profesional se 
considera contingencia profesional. Por lo tanto, pueden existir 
discrepancias de si hay que tenerlo en cuenta o no. 

- Determinación de contingencia en que la fecha de resolución de CC recae en el 
periodo de observación. 

 
Denominador: ver apartado 3 del presente manual. 
 
 

c. Origen información 
 
Numerador 
- SIP – informe detalle. Podemos consultar los partes de AT y EP con baja en el 

periodo de observación. 
 

- Aplicaciones de Intranet Partes AT y Partes EP para consulta y comprobación de 
datos. 

o Accidente in-itinere (sólo AT): campo “Lugar Accidente”. 
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o Recaídas. 
Parte AT: campo “Tipo” ubicado en la derecha de la parte de arriba. 

 
 
Parte EP: campo “Tipo” dentro del apartado “Datos de la enfermedad”. 

 
 
 

o Pluriempleados: sólo se tiene en cuenta el accidente en la empresa donde 
ha ocurrido, para el resto de partes se comprueba que esté correctamente 
codificado.  
 
Parte AT 

� Lugar Accidente: En otro centro o lugar de trabajo 
� Centro de Trabajo: Centro de otra empresa 
� Tipo empresa: Otro tipo 

 

 
 
Parte EP 
Únicamente existe un campo en el parte destinado a indicar si se trata de 
un pluriempleado (apartado “Datos trabajador”). Pero, en la mayoría de los 
casos no se puede determinar en qué empresa se produce la EP de manera 
directa, se debería analizar el caso en profundidad.  

 
- Tabla 2 enviada al Ministerio para consulta y comprobación de datos. En esta 

tabla no se incluyen los partes de EP, la DGOSS los consulta directamente desde 
la aplicación oficial CEPROSS. Las codificaciones que deben comprobarse para 
este índice son las relacionadas con: 

o Accidente in-itinere: campo “ACC_LUG” igual a 3. 
o Recaídas: campo “TIPO_ACC” igual a 2. 
o Pluriempleado: campos “ACC_LUG” = 4, “CEN_EMP” = 0 y “TIPEMPRE” = 3 
o Base reguladora diaria (BRD). 

 
- ASID: podemos obtener todos los accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales que tengan algún día de baja en el periodo de observación (criterio 
de la tabla 2 enviada al Ministerio). 
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En el ANEXO I se explica como obtener el detalle de los partes de AT y EP desde 
ASID. 
 
Los campos más destacables son: 

- Tipo expediente: 1 es AT y 8/9 es EP 
- Lugar accidente: 3 es in-itinere 
- Recaída: S o N 
- Clasificación cierre: solo para EP 

1 � EP 
2 � AT 
3 � CC 

- Indicador observación certeza EP: si es que SI significa que este parte 
proviene de una EP en periodo de observación. Si los dos partes están 
dentro del periodo de observación únicamente se cuenta como 1 caso. 

  
Denominador: ver apartado 3 del presente manual. 
 

 
d. Ejemplo 

 
Empresa: EXPLOTACIONES E IMPREGNACIONES FORESTALES 
NIF: A48004311 
CNAE: 16 
Periodo Observación: 2016 
CCCs: 22010256681301110 
Partes AT: 3 
Partes EP: 0 
Partes AT DGOSS: 3 
Partes EP DGOSS: 1 
 
Podemos verificar los datos con 4 aplicaciones/base de datos:  
a) Informe detalle de SIP 

1. Verificamos que el año de presentación es el correcto en SIP 
 

 
 

2. En el menú de la izquierda seleccionamos la opción consultar del apartado 
Datos de empresa 

3. Introducimos el NIF, CNAE y año inicial del periodo de observación. Clicamos 
en “Buscar”. 

4. Una vez tengamos los datos en pantalla, seleccionamos “solicitar informe”. 
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5. Seleccionar “Detalle”, seleccionar el CNAE que corresponda y el formato en 
que se desee el informe (Excel o pdf). Clicar “solicitar informe”. 
 

 
 

6. Nos aparece la siguiente pantalla, seleccionamos “aceptar”. 
 

 
 

7. Volvemos automáticamente a la pantalla inicial. Clicaremos en “consultar 
informes” 
 

2 

3 

4 
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8. Nos aparece la siguiente pantalla, seleccionaremos “abrir informe” 
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Vemos que hay 4 partes de AT con baja en 2016, pero uno es recaída, así que los 
3 partes que constan en SIP son correctos. Pasa lo mismo con el único parte de 
EP que aparece, es una recaída y no debemos tenerlo en cuenta. 
 

b) Intranet: Partes AT y Partes EP 
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Y haremos lo mismo en la aplicación Parte EP. 
 
 

c) Tabla 2 Ministerio: no aparecen las EPs. 
 

 
 
Vemos que se han enviado 4 partes de accidente con baja en el periodo de 
observación y con la codificación correcta, una recaída (TIPO_ACC = 2) y ningún 
in-itinere (ACC_LUG=3) 
 
 

d) ASID 
 

 
 
Nos aparecen 5 expedientes, 1 de EP (tipo expediente=9) y 4 de AT. Dos de ellos 
con el campo Recaída = S. 
 

 
e. Disconformidades DGOSS 

 
Si, según criterio de la DGOSS, la empresa no cumple con el índice IIi, las 
comprobaciones más habituales son: 
 
- Numerador: consultar los partes de AT y EP para detectar las posibles 

discrepancias con la DGOSS. Normalmente se trata de alguna excepción que la 
DGOSS ha tenido en cuenta (in-itinere, pluriempleado, etc…). En este caso se 
debe verificar que la codificación en el parte y en la tabla 2 es correcta. 
IMPORTANTE: Aunque el parte de AT se haya modificado en nuestra Intranet no 
siempre significa que esta modificación se haya trasladado a la Autoridad Laboral.  
Para realizar correctamente un cambio el tramitador del centro asistencial debe 
solicitarlo a través de la aplicación “Solicitudes DCG”, Dirección de Prestaciones 
hará llegar nuestra solicitud a la Autoridad Laboral a través de las páginas 
oficiales (Delt@, CoNTA e IGATT). Existen dos posibilidades: 
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o Delt@ � cuando la Autoridad Laboral acepta la modificación devuelve el 
parte a la Mutua, lo recibimos en nuestra Intranet con un “aspa roja”. El 
centro debe realizar la modificación y reenviar el parte. 

o CoNTA (Catalunya) e IGATT (Euskadi) � la Autoridad Laboral comunicará a 
Dirección de Prestaciones la aceptación o rechazo de la solicitud de 
modificación.  
 

- Denominador: diferencia en cuotas. Ver apartado 3 del presente manual. 
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6. Índice IIIi 
 
a. Definición 

 
 

 
 
Donde el subíndice i hace referencia a cada uno de los códigos del CNAE recogidos en 
la tarifa de primas para la cotización a la Seguridad Social por accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales. 
 

b. Cálculo 
 
Numerador: número total de reconocimientos de pensiones de incapacidad 
permanente (IP) efectuados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social y de 
declaraciones de fallecimientos por contingencias profesionales durante el periodo de 
observación. Se excluyen los fallecimientos y reconocimientos de IP derivados de 
accidentes in-itinere. 
 
Denominador: ver apartado 3 del presente manual. 
 
 

c. Origen información 
 
Una vez al año Dirección de Prestaciones nos entrega un listado con el detalle de las 
IP y fallecimientos a tener en cuenta para el cálculo del Bonus. 
 

 
 

d. Ejemplo 
 
Empresa: SISTEMAS AUDIOVISUALES ITELSIS, S.L 
NIF: B84751270 
CNAE: 26 
Periodo Observación: 2016 
CCCs: 15011139901801110 y 15011910223201110 
Incapacidades Permanentes: 0 
Fallecimientos: 0 
 
La DGOSS informa que se debe contabilizar un fallecimiento en este BONUS. Nos 
facilita el IPF del trabajador, 1035308825F (el primer dígito es para diferenciar si es 
DNI, NIE, pasaporte, etc…) 
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Buscamos en Partes AT por el DNI del trabajador 35308825F y comprobamos que se 
trata de un accidente in-itinere. No debemos tenerlo en cuenta. 
 

 
 

 
 

 
 
 

e. Disconformidades DGOSS 
 
Si, según criterio de la DGOSS, la empresa no cumple con el índice IIIi, debemos 
comprobar que la información de SIP es acorde con el listado de Dirección de 
Prestaciones.  
 
En algunas ocasiones la DGOSS nos facilita el IPF del fallecido o el trabajador 
relacionado con una IP. También podemos encontrar esta información en algún 
documento aportado por la empresa que se encuentra anexado en SIP. 
 
Por norma general, este índice lo verifica Dirección de Prestaciones. 
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ANEXO I 
 
Consulta ASID para obtener la IT teórica y el numerador del índice IIi (partes 
AT y EP) 
 
1. ASID 
 
Acceder a la opción de “Lanzar consulta” de la aplicación ASID. 

 
 
Aparecerán dos grupos de carpetas, a la izquierda las plantillas privadas de cada usuario 
y a la derecha las públicas. Para este caso seleccionaremos la consulta 

que se encuentra en la carpeta ASCASCZ05_Consulta expedientes con Multifiltro 
Prestaciones económicas. Al clicar en el nombre de la plantilla el sistema nos preguntará 
si queremos cargarla, seleccionamos “si”. 
 
 

 
 
A continuación podremos ver la descripción de la plantilla, los campos que se obtendrán 
(detalle y agrupaciones) y los filtros. 
 
Para nuestro propósito los campos a cumplimentar en el apartado de filtros serán: 
� NIF (9 posiciones) o CCC (17 posiciones): según las necesidades del usuario. 
� CNAE 2009: a veces es mejor no informarlo, ya que si no se indica el CNAE 

correctamente no se obtienen datos. 
� Tipo contingencia = CP 
� Fecha baja expdte. “en o antes” que el último día del periodo de observación. 
� Fecha alta expdte. “en o después” que el primer día del periodo de observación. 
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Finalmente seleccionamos el botón “Lanzar”. 
 

 
 
Será necesario hacer una segunda consulta con los mismo filtros, únicamente 
modificaremos el campo “Fecha alta expdte.” a “es nulo”. De esta manera obtendremos 
los casos pendientes de alta. 
 

 
 
Con las dos consultas obtendremos un listado de todos los casos de AT y EP con algún 
día de baja en el periodo de observación. Para abrirlo con Excel únicamente debemos 
clicar en “exportar”, seleccionar el formato del informe CSV, darle a aceptar y abrir. 
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2. EXCEL 
 
Al ser una consulta genérica debemos centrarnos únicamente en los campos que nos 
interesan para el Bonus y eliminar algunos registros. 
- NIF 
- C.C.C. 
- Razón social 
- CNAE 2009 
- Expediente: número del expediente. 
- Tipo expediente: eliminar los registros en que el tipo de expediente es A (riesgo 

embarazo), B (riesgo lactancia) y C (cuidado del menor). Los partes de EP son los de 
tipo expediente 8 o 9. 

- Descripción tipo expediente 
- Causa baja: eliminar los registros que en este campo haya “N”. 
- Recaída: campo útil para saber si debemos tener en cuenta el caso para el índice IIi y 

si el primer día de baja debe contabilizarse para la IT teórica. 
- Fecha baja expdte. 
- Fecha alta expdte. 
- Fecha alta económica 
- Días baja con derecho IT: si la fecha de baja y alta están dentro del periodo de 

observación este campo es útil para el cálculo de la IT teórica. 
- F. Pago Dir. 
- Descripción lugar accidente: en este campo se puede consultar si el accidente es in-

itinere. 
- Indicador observación certeza EP: el valor S significa que se trata de una EP certeza 

que proviene de un parte de EP en periodo de observación. En estos casos el primer 
día de baja es con derecho a IT. 
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- Indicador periodo observación: el valor S significa que se trata de una EP en periodo 
de observación. 

- Clasificación cierre (EP): campo útil para saber si debemos tener en cuenta el caso 
para los índices Ii y IIi. 

- BRD: campo útil para el cálculo de la IT teórica. 
 

 
3. ÍNDICE IIi 
 
Tendremos en cuenta todos los registros en que la fecha de baja esté dentro del periodo 
de observación. Restaremos las excepciones indicadas en el apartado 5.b. del presente 
manual. 

 
 

4. IT TEÓRICA 
 
Tendremos en cuenta todos los partes de AT y EP con algún día de baja en el periodo de 
observación. O sea, los casos obtenidos con las dos consultas de ASID eliminando los 
casos de riesgo del embarazo, lactancia y cuidado del menor. 
 
Una vez calculada la IT teórica ya descartaremos las excepciones (in-itinere, parte EP con 
cierre CC…), ya que es importante saber la IT de todos los casos para comprender mejor 
los cálculos de la DGOSS. 
 
Nos podemos encontrar en dos situaciones: 
- La fecha de baja y alta están dentro del periodo de observación. 

 
IT teórica = BRD * 0,75 * Días baja con derecho IT 
 

- La fecha de baja o de alta no están dentro del periodo de observación o el caso está 
pendiente de alta. 
 
Tendremos que calcular manualmente los días de baja con derecho a IT únicamente 
del periodo de observación. Por norma general, el primer día de baja no se tiene en 
cuenta, excepto en las recaídas y en las EP certeza que provienen de una EP en 
periodo de observación. Aplicamos la misma fórmula que en el punto anterior. 
 
IT teórica = BRD * 0,75 * Días baja con derecho IT 

 
 

5. EJEMPLO 
 
NIF_CNAE: B61481198_4751 
Periodo observación: 2017 
 
Una vez eliminados los registros en que el tipo de expediente es A, B o C, tenemos 22 
casos, de los cuales 2 son recaídas, 4 in-itineres y una baja fuera del periodo de 
observación (Casos sombreados en naranja). 
 
Por lo tanto, el numerador del IIi será 15 (22-2-4-1). 
 
Para el cálculo de los días con derecho a IT: 

- En azul: los casos que el cálculo es manual, ya que la baja o el alta no está dentro 
del periodo de observación. 

- En rojo: los casos en que el primer día de baja se tiene en cuenta. 
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